















Objetivo: comparar la valoración gerontogeriátrica integral (VGI) 
contra la asistencia médica tradicional. Material y métodos: estu-
dio retrospectivo, comparativo, observacional y analítico. Muestreo 
probabilístico de 300 expedientes clínicos de pacientes que tenían 
60 o más años de edad y eran atendidos en el módulo gerontoló-
gico (grupo 1). Muestreo no probabilístico de 400 expedientes de 
pacientes de consultorios de medicina familiar (grupo 2). Se utilizó 
una cédula de recolección diseñada ex profeso. Todas las variables 
fueron categorizadas como presencia o ausencia diagnóstica e 
incluyeron las referentes a las cuatro áreas: biológica, psicológica, 
VRFLDO \ IXQFLRQDO$QiOLVLV HVWDGtVWLFRƷ2GHKRPRJHQHLGDGQLYHO
GHVLJQLÀFDQFLDGH3URJUDPDHVWDGtVWLFRSPSS 15. Resultados: 
VHSUHVHQWDURQGLIHUHQFLDVFRQVLJQLÀFDQFLDHVWDGtVWLFDHQWUHORVGRV
grupos en prácticamente todas las diagnósticas de las cuatro áreas. Al 
realizar el análisis en función de los grupos 
etarios, en el de los muy viejos y centenarios 
prácticamente no existieron diferencias 
entre diagnósticas. Conclusiones: las di-
ferencias en los porcentajes diagnósticos 
KDFHQQHFHVDULRUHDOL]DUODVGI en el primer 
nivel de atención médica, toda vez que es el 
sitio donde se concentra el mayor número 
de población de adultos mayores y que son 
atendidos en forma inicial.
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patients of  Primary Care clinics (group 2). A 
collection card expressly designed was used. 
All variables were categorized as presence 
RUDEVHQFHRI GLDJQRVLVDQGLQFOXGHGWKRVH
UHODWLQJ WR WKH IRXU DUHDV ELRORJLFDO SV\-
FKRORJLFDOVRFLDODQGIXQFWLRQDO6WDWLVWLFDO
DQDO\VLVƷ2KRPRJHQHLW\ VLJQLÀFDQFH OHYHO
of  0.05. Statistical program SPSS 15. Results: 





patients practically did not exist differences 







Objetivo: comparar avaliação geronto 
geriátrica (AGG), com os cuidados médicos 
tradicionais. Material e métodos: estudo 
retrospectivo, comparativo, observacional e 
analítico. Amostragem probabilística de re-
JLVWURVPpGLFRVGHSDFLHQWHVTXHWLQKDP
60 ou mais anos de idade e foram tratados 
no módulo de geriatria (grupo 1). Registros 
de amostragem não probabilística de 400 pa-
cientes de clínicas práticas familiares (grupo 
2). Usamos um cartão concebido expressa-
mente. Todas as variáveis foram categorizadas 
como presença ou ausência de diagnóstico e 
incluíram aqueles relacionados às quatro áreas: 
biológica, psicológica, social e funcional. A 
DQiOLVHHVWDWtVWLFDGHKRPRJHQHLGDGHƷ2 nível 
GHVLJQLÀFkQFLDGHSPSS 15. Resultados: 
apresentaram diferenças estatisticamente 
VLJQLÀFDWLYDVHQWUHRVGRLVJUXSRVHPSUDWLFD-
mente todos os diagnósticos das quatro áreas. 
Na realização da análise em termos de faixas 
HWiULDVQRVPXLWRYHOKRVQmRVHHQFRQWURX
SUDWLFDPHQWH QHQKXPDGLIHUHQoD HQWUH RV
diagnóstico. Conclusões: as diferenças nos 
percentuais de diagnóstico necessários tornam 
necessária a AGG no primeiro nível de atenção, 
uma vez que é o local de maior número de 
população idosa que é tratada de forma inicial.
Introducción
/DWUDQVLFLyQGHPRJUiÀFD\HO LQFUHPHQWR
HQ OD HVSHUDQ]D GH YLGDKDQ IDYRUHFLGR HO
aumento de la población de más de 60 años 
en el plano mundial. Las características es-
peciales del paciente gerontogeriátrico –en 
HOTXHLQÁX\HQORVDVSHFWRVLQWUtQVHFRVGHO
HQYHMHFLPLHQWRÀVLROyJLFR\ODIRUPDHVSHFLDO
GH SUHVHQWDFLyQGH OD HQIHUPHGDG²KDFHQ
necesaria la aplicación de un sistema especial 
de evaluación. 
La valoración gerontogeriátrica integral 
(VGI) surge como respuesta a la alta pre-
valencia de necesidades y problemas en el 
adulto mayor no diagnosticados, como son 
disfunciones y dependencias reversibles no 
reconocidas que se escapan a la valoración 
clínica tradicional (anamnesis y exploración 
física).1 La VGIVHUHÀHUHDODPHGLFLyQGHODV
capacidades físicas, mentales y sociales, que 
se pueden ver afectadas por los cambios 
DQDWyPLFRV\ÀVLROyJLFRVYLQFXODGRVFRQHO
envejecimiento.25XEHQVWHLQODGHÀQHFRPR
un proceso diagnóstico multidimensional y 
PXOWLGLVFLSOLQDULRGLVHxDGRSDUDFXDQWLÀFDU
las capacidades y los problemas funciona-
les, psicosociales y médicos del individuo 
anciano, con la intención de llegar a un 
plan extenso de tratamiento y seguimiento 
a largo plazo.3 Para Rubenstein, las dimen-
siones medibles de la evaluación geriátrica 
se agrupan en cuatro, y cada una se puede 
medir con varios instrumentos: a) salud físi-
FDKLVWRULDWUDGLFLRQDOH[DPHQItVLFRGDWRV
de laboratorio e indicadores de gravedad 
HVSHFtÀFRVSDUDFDGDHQIHUPHGDG; b) estado 
funcional: lipoproteínas de alta y baja den-
sidad y otras escalas funcionales (calidad de 
vida, morbilidad), cuyos resultados sirven 
para el diagnóstico o para evaluar el progre-
VRFVDOXGSVLFROyJLFDKD\HVFDODVFXDQWL-
tativas de función cognitiva y afectiva muy 
útiles para diagnosticar y evaluar gravedad y 
progreso; y d) parámetros socioambientales: 
redes sociales de apoyo, base económica y 
seguridad ambiental.3
Existe la necesidad en el primer nivel 
GH DWHQFLyQPpGLFD GH UHDOL]DU GLFKD YD-
ORUDFLyQ WRGD YH] TXH VH KD GHPRVWUDGR
TXH KD\PD\RU GHWHFFLyQ GH SUREOHPDV
biopsicosociales y funcionales en los adultos 
mayores en medicina familiar. Asimismo es 
importante detectar patologías poco diag-
nosticadas, como deterioro cognoscitivo, 
incontinencias, polifarmacia, síndrome de 
inmovilidad, fragilidad, parasomnias, síndro-
me de caídas, alteraciones sensoperceptivas, 
alteraciones en las redes de apoyo y en la 
calidad de vida, etc.; estas entidades no de-
ben ser pasadas por alto, ya que es preciso 
conocerlas y reconocerlas para incidir de 
forma oportuna en ellas, lo cual se logrará 
poniendo énfasis en la aplicación de la VGI 
en la consulta de cualquier adulto mayor.4
El objetivo del presente estudio fue 
comparar la evaluación gerontogeriátrica 
efectuada en el módulo gerontológico a 
través de la VGI en sus cuatro dimensiones 
contra la realizada en la consulta externa de 
la clínica de medicina familiar (CMF) “Dr. 
,JQDFLR&KiYH]µGHO,QVWLWXWRGH6HJXULGDG
y Servicios Sociales de los Trabajadores del 
Estado (ISSSTE), Distrito Federal, México.
Material y métodos
Diseño: retrospectivo, comparativo, obser-
vacional y analítico. Población de estudio: se 
formaron dos grupos de trabajo: grupo 1: 
expedientes de pacientes de 60 o más años 
GH HGDG GHUHFKRKDELHQWHV GH ODCMF “Dr. 
,JQDFLR&KiYH]µISSSTE, módulo gerontoló-
gico; grupo 2: expedientes de pacientes de 
RPiV DxRVGH HGDG GHUHFKRKDELHQWHV
de la CMF ´'U ,JQDFLR&KiYH]µ FRQVXOWD
externa. Tipo y tamaño de muestra: grupo 
1: muestreo probabilístico con base en una 
tabla de números aleatorios y cálculo del 
tamaño de la muestra para un estudio ob-
servacional con población menor a 10 000, 
Q JUXSRPXHVWUHRQRSUREDELOtVWLFR
cálculo del tamaño de la muestra para un 
estudio observacional con población mayor 
DQ 6HLQFOX\HURQH[SHGLHQWHV
GHSDFLHQWHVGHUHFKRKDELHQWHVPD\RUHVGH
60 años, de ambos sexos, y con expediente 
activo en los últimos 10 años, con al menos 
tres consultas. Intervención: la información 
se recabó de los expedientes a través de una 
cédula de recolección generada ex profeso. 
Todas las variables fueron medidas cualita-














tivamente, con nivel de medición nominal 
y categorizadas como presencia o ausencia 
diagnóstica, e incluyeron las referentes a las 
cuatro áreas: biológica, psicológica (mental), 
social y funcional. Análisis estadístico: se 
utilizó Ʒ2 GH KRPRJHQHLGDG FRQ QLYHO GH
VLJQLÀFDQFLDGHVHHPSOHyHOSURJUDPD
estadístico SPSS 15. Aspectos éticos: el pro-
yecto fue evaluado por el Comité de Investi-
gación y Ética de la clínica, y registrado con 
HOQ~PHURSRUHO'HSDUWDPHQWR
de Investigación de Dirección Médica del 




El número de expedientes analizados fue 
de 300 para el módulo gerontológico y de 
400 para la consulta externa. Para el primer 
JUXSRHOSURPHGLRGHHGDGIXHGH±
DxRVFRQGHOVH[RIHPHQLQR\SDUDHO
segundo grupo fue de 70.02±DxRVFRQ
GHOVH[RIHPHQLQRHQDPEDVYDULD-
bles se presentaron diferencias estadísticas 
VLJQLÀFDWLYDV HQWUH JUXSRV(Q OD ÀJXUD 
se presentan los resultados por grupos de 
edad y población de estudio. En el módulo 
JHURQWROyJLFR HO JUXSR HWDULR GH KDVWD 
años se presentó en 31.7%, vs. GHO
mismo grupo pero de la consulta externa.
En el cuadro 1 se presentan los resul-
tados de la comparación de los diagnósticos 
del área biológica entre los grupos de estudio; 
KXERGLIHUHQFLDVHVWDGtVWLFDVVLJQLÀFDWLYDVHQ
KLVWRULDFOtQLFDS KLSHUWHQVLyQDUWHULDO
(p=0.000), enfermedad vascular (p=0.002), 
FDUGLRSDWtDVS  LQVXÀFLHQFLDYHQRVD
periférica (p=0.003), sobrepeso (p=0.013), 
RVWHRSRURVLV S GLVIXQFLyQ WLURLGHD
(p=0.002), alteraciones auditivas (p=0.000), 
alteraciones visuales (p=0.004), inmovilidad 
(p=0.000), inestabilidad (p=0.000), incon-
tinencias (p=0.000), deterioro intelectual 
(p=0.010), fragilidad (p=0.000), alteraciones 
gastrointestinales (p=0.001), trastornos del 
sueño (p=0.000) y cáncer (p=0.030).
En el cuadro 2 se muestran los resulta-
dos de la comparación de los diagnósticos 
entre los grupos de estudio: en el área psico-
lógica se presentaron diferencias con signi-
ÀFDQFLDHVWDGtVWLFDHQGHPHQFLDVS 
y depresión (p=0.000); en el área funcional, 
en calidad de vida (p=0.044), actividades bá-
sicas de la vida diaria (p=0.000), actividades 
instrumentales de la vida diaria (p=0.000) y 
UHKDELOLWDFLyQS \HQHOárea social, 
en redes de apoyo primario (p=0.000), vive 
solo (p=0.010), actividad física (p=0.021) y 
familiograma (p=0.000).
Debido a que se observaron diferencias 
HVWDGtVWLFDV VLJQLÀFDWLYDV HQWUH ORV JUXSRV
Figura 1. Grupos de edad por población














Ancianos muy viejos y centenarios 








Cuadro 1. Comparación diagnóstica
entre los grupos para el área biológica
Variable Valor de p*
Interrogatorio



















Alteraciones de próstata 0.173
Órganos de los sentidos
Alteraciones auditivas 0.000
Alteraciones visuales 0.004
Alteraciones del gusto 












Úlceras por presión 
Trastornos del sueño 0.000
ƷSDUDKRPRJHQHLGDG
En todos los casos la frecuencia diagnóstica fue mayor 
en el grupo del módulo gerontológico.







de estudio para la edad, y considerando el 
SRVLEOHSHVRHVSHFtÀFRGHHVWDYDULDEOHHQORV
resultados presentados, se realizó un análisis 
HVWUDWLÀFDGR 3DUD HO JUXSR GH  DxRV \
más, VHHQFRQWUyGLIHUHQFLDFRQVLJQLÀFDQ-
cia estadística entre los grupos de estudio 
HQKLVWRULDFOtQLFDS UHGGHDSR\R
primaria (p=0.000) y actividades básicas de la 
vida diaria (p=0.000), resultados que pueden 
apreciarse en el cuadro 3.
Discusión
'LYHUVDV LQYHVWLJDFLRQHV KDQ VHxDODGR ODV
ventajas de la VGI, demostrando que mejora 
los indicadores de calidad de cuidado del 
DGXOWRPD\RUODIXQFLRQDOLGDG\KD\PHQRU
PRUELPRUWDOLGDG GLVPLQXFLyQGH ODV KRV-
pitalizaciones, menor uso de medicamentos 
y mejora en la calidad de vida relacionada 
con la salud.5-7
Ellis y cols. realizaron un metaanálisis 
en 22 estudios y 10 315 participantes, compa-
rando la VGI con la asistencia médica tradicio-
nal. Los autores reportan mayor probabilidad 
GHHVWDUYLYRV\HQVXVKRJDUHVPHQRUSUR-
babilidad de ser institucionalizados y menor 
probabilidad de morir en los pacientes con 
VGI. Concluyen que ésta aumenta 
HQKDVWDPHVHVODSUREDELOLGDG
de un paciente de estar vivo y en 
VXSURSLRKRJDU
En relación con los resul-
tados obtenidos en este trabajo 
sobre problemas y síndromes 
geriátricos, se demuestra cla-
UDPHQWH TXH OD KLVWRULD FOtQLFD
FRQYHQFLRQDOHVLQVXÀFLHQWHSDUD
captar estos problemas, lo cual 
concuerda con autores como 
Varela y cols.,TXLHQHVUHÀHUHQ
diferencias significativamente 
mayores en la frecuencia de caí-
das, estreñimiento, y en deterioro 
funcional, sobre todo cuando 
VHKDFHXQDQiOLVLVHVWUDWLÀFDGR
como en este trabajo.
&RKHQ\FROV10 y Stott11 no 
efectuaron comparativos entre 
“las diagnósticas”, pero sí seña-
laron la alta prevalencia de los 
problemas y síndromes geriátricos que son 
detectados al realizar la VGI, destacándose 
caídas, alteraciones cognitivas y sensoriales, 
polifarmacia y alteraciones gastrointestinales. 
En este estudio se presentaron diferencias 
FRQVLJQLÀFDQFLDHQODVSUHYDOHQFLDVGLDJQyV-
ticas de estos problemas: 12.3% vs. 2% para 
riesgo de caídas, 1.7% vs. 0% para alteracio-
QHVFRJQLWLYDVvs. 3% para alteraciones 
sensoriales en promedio, y 37% vs. 25.2% 
para alteraciones gastrointestinales. 
/XFFKHWWL \ FRO12 en su estudio con 
170 adultos mayores en São Paulo, Brasil, 
DSXQWDQTXHFRQODKLVWRULDFOtQLFDWUDGLFLRQDO
LGHQWLÀFDQXQSURPHGLRGHSUREOH-
mas geriátricos, mientras que con la VGI se 
GLDJQRVWLFDQ±3.2; resaltan trastornos del 
sueño, incontinencia urinaria, riesgo de caí-
das y deterioro cognitivo. En este estudio se 
SUHVHQWDURQGLIHUHQFLDVFRQVLJQLÀFDQFLDHV-
tadística en todos los diagnósticos anteriores 
entre los grupos: 7.3% vs. 1% para trastornos 
GHOVXHxR\vs. 0.5% para incontinencia, 
además de los ya referidos.
Press y cols.,13 en un estudio de revisión 
de cinco años de la aplicación de la VGI en 
456 adultos mayores en Israel, registran 
un promedio de 6.57±2.7 nue-
vos diagnósticos realizados, 
destacando demencia, caídas y 
problemas sociales. Lo anterior 
SHUPLWLyKDFHUHQSURPHGLRVLHWH
recomendaciones al médico de 
familia, la mayoría relacionada 
con medicina preventiva.
En el análisis por grupos 
de edad, se mantuvieron las 
diferencias entre las dos formas 
de diagnóstica, principalmente 
en los grupos etarios de ancia-
nos jóvenes y ancianos adultos. 
Sin embargo, en el grupo de 
los muy viejos y centenarios 
SUiFWLFDPHQWHQRKXERGLIHUHQ-
cias diagnósticas entre los dos 
grupos, presentándose porcen-
tajes diagnósticos muy bajos en 
DPERVORTXHVXJLHUHGHÀFLHQWH
intervención en este grupo po-
blacional.





Calidad de vida 0.044
Actividades básicas de la vida diaria 0.000
Actividades instrumentales
de la vida diaria 0.000
5HKDELOLWDFLyQ 0.002
Área social
Red de apoyo primaria 0.000
Red de apoyo terciaria 
Vive solo 0.010
Realiza actividad física 0.021
Trabaja 
Familiograma 0.000
Cuadro 2. Comparación diagnóstica 
entre los grupos para las áreas mental, 
funcional y social
ƷSDUDKRPRJHQHLGDG
En todos los casos la frecuencia diagnóstica
fue mayor en el grupo del módulo gerontológico.
Cuadro 3. Comparación diagnóstica realizada por grupo
de edad y variables que presentaron significancia estadística
Variable medida 60-74 años 75-84 años 85 y más años
Historia clínica 0.000 0.000 0.000
HTA 0.002 0.172 
Disfunción tiroidea 0.000 0.232 0.316
Alteraciones auditivas 0.001  
Inmovilidad 0.000 0.013 0.244
Inestabilidad 0.004 0.007 
Incontinencias 0.000  0.053
Deterioro intelectual 0.011  0.316
Alteraciones gastrointestinales 0.001  
Trastornos del sueño 0.002 0.027 0.106
,QVXÀFLHQFLDYHQRVDSHULIpULFD 0.104 0.015 0.354
Demencia 0.000 0.232 
Depresión 0.000 0.070 
Red de apoyo primaria 0.000 0.000 0.000
Actividades básicas de la vida 
diaria (ABVD) 0.000 0.000 0.000
Actividades instrumentales
de la vida diaria (AIVD) 0.000 0.000 0.106














Las diferencias en los porcentajes diag-
QyVWLFRVKDFHQQHFHVDULR UHDOL]DU ODVGI en 
HOSULPHUQLYHOGHDWHQFLyQPpGLFDSXHVDKt
se concentra el mayor número de población 
de adultos mayores y que son atendidos en 
forma inicial; lo anterior mediante un instru-
mento de evaluación que oriente al médico 
en la diagnosis para poder incidir en el trata-
miento y evitar al máximo las complicaciones, 
retrasando lo más posible la dependencia 
física, social y mental de estos pacientes, 
para mantener una mayor calidad de vida 
integrando al adulto mayor al núcleo familiar.
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